
SOLICITUD PARA UNA COPIA CERTIFICADA DE ACTA DE NACIMIENTO 
City of Hartford - Bureau of Vital Records, 550 Main Street, Room 103, Hartford, CT 06103 – Tel. 860-757-9690  

 
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO 

   

FECHA DE NACIMIENTO 
MES DIA AÑO 

CIUDAD 
PUEBLO 

NOMBRE DEL 
HOSPITAL 

     

PRIMER NOMBRE DE LA MADRE SEGUNDO NOMBRE DE LA MADRE APELLIDO DE SOLTERA DE LA MADRE 

   

PRIMER NOMBRE DEL PADRE SEGUNDO NOMBRE DEL PADRE APELLIDO DEL PADRE 

IN
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N

 D
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U
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TO

 

   

 
 

Por Favor Indique El  Tamaño: 
 

 ____ $5.00 TAMAÑO COMPLETO .........................................  ____ $2.00  PROTECTOR PARA CERTIFICADO GRANDE 

 ____ $5.00 TAMAÑO BOLSILLO ...........................................  ____ $0.50 PROTECTOR PARA CERTIFICADO PEQUEÑO 

 
YO SOY: 

 SUJETO  PADRE/MADRE DEL SUJETO 

 ABUELO  ESPOSO/ESPOSA DEL SUJETO 
    (Debe Presentar Prueba – Certificado de Nacimiento de Hijo/Hija)   Debe Presentar El Certificado De Matrimonio) 

 HIJO/HIJA Del Sujeto (Debe presenter Su Certificado De Nacimiento)  NIETO DEL SUJETO 
     (Debe Presentar Su Certificado De Nacimiento y tambiel el de Su Padre/Madre) 

 ABOGADO (Debe presenter documentos legales)  GUADIAN LEGAL o CONSERVADOR 
  (Debe Presentar Documentos Legales) 

 

REQUIRIMIENTO 

Identificacion Valida (Licencia De Conducir, Pasaporte, Identification del Departamento De Vehiculos De Motor, Etc.) 

Si No Tiene Una Foto Identificacion, Tendra que mostrar 2 copias o originales de los siguentes documentos: 
 
• Tarjeta De Seguro Social • Carta De Empleo Verificando Su Identification 
• Registracion de Automobil con Su Nombre & Direccion • Copia de Cuentas de Utilidades (Gas, Electricidad, Telefono, etc.) 
• Tarjeta De Votar • Hoja De Deposito De Cuenta Chequera Con Nombre & Direccion 
 

 
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO 

   

DOMICILIO (NUMERO & CALLE) 

 

PUEBLO/CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL 
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FIRMANDO DEBAJO, YO HE LEIDO Y TENGO ENTENDIDO QUE HAY PENALIDADES POR OBTENER UN CERTIFICADO CON INTENSION 

DE FRAUDE. 
 

 
FIRMA DE LA PERSONA QUE HACE LA SOLICITUD FECHA DE HOY 
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